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Abstrakt 
 
 
Ambulanssjuksköterskor är skyldiga att göra en orosanmälan vid misstanke om barn i fara. 
Vid möte med familjer i hemmet är besöken oplanerade och därmed är det en unik möjlighet 
att se barnets oredigerade miljö. Syftet med studien var att belysa ambulanssjuksköterskans 
upplevelse kring anmälningsförfarandet vid mötet med familjer där barn misstänks fara illa. 
För att få en inblick i ambulanssjuksköterskors upplevelse användes en kvalitativ studie där 
intervjuer genomfördes och analyserades utifrån innehållsanalys. Resultatet visade att de 
känslor som kunde uppkomma hos ambulanssjuksköterskorna var frustration, ilska och sorg. 
Situationer som upplevdes hotfulla gav en känsla av obehag, men trots detta så genomförde 
ambulanssjuksköterskorna en orosanmälan vid situationer där barn misstänktes fara illa. 
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Introduktion 
Problembeskrivning 
Det kan vara svårt att upptäcka att barn far illa i hemmet, då det sker i en hemmiljö utan insyn 
från omvärlden. Barn som utsatts för fara är ett internationellt problem som påverkar 
folkhälsan och som kan förekomma i alla samhällsstrukturer (World Health Organization 
[WHO], 2006). Barn kan vara utsatta på flera olika sätt. Fysisk misshandel är en typ av 
barnmisshandel men även psykisk misshandel, sexuella övergrepp och bristande omsorg om 
barnet kan innebära att barn far illa (ibid). Under 2014 anmäldes 18 800 fall av misshandel av 
barn mellan 0-17 år till polismyndigheten i Sverige. Vid misshandel av barn i åldern 0-6 år är 
det vanligt att en förälder eller styvförälder misstänks för brotten. Mörkertalet av barn som far 
illa är stort (Brottsförebyggande rådet [BRÅ]).  Enligt Wiklund (2006) beror det på att 
anmälningar till myndigheter inte görs. Wiklund (2006) menar vidare att personer med 
anmälningsplikt genomför majoriteten av anmälningar till socialtjänsten. 
 
Enligt Markenson et al. (2007) är ambulanspersonal en av få yrkesgrupper inom sjukvården 
som har tillträde till barnets hem och familjens samspel såväl som deras hälsostatus. Vidare 
menar Markenson et al. (2007) att ambulanspersonalen saknar tillräckliga kunskaper 
angående barnmisshandel och det saknas även kunskap om vad som krävs för att genomföra 
en anmälan. Det finns även brister i kunskap om hur de skulle hantera familjen vid tillfällen 
då barnmisshandel misstänktes. Ambulanspersonalen själva upplevde däremot inte att de hade 
bristande kunskaper om barn som far illa, utan ansåg sig ha tillräckliga kunskaper inom ämnet 
(ibid).  
 
I Sverige har ambulanssjuksköterskor enligt Riksföreningen för ambulanssjukvård ([RAS], 
2012) ansvar för att identifiera och rapportera patienter eller närstående som far illa eller 
utsätts för olika typer av övergrepp och våld. Idag saknas information och forskning kring hur 
ambulanspersonal hanterar dessa situationer samt hur de upplever och bemöter familjer där 
barn far illa (Markenson et al., 2007). Det behövs ytterligare kunskap kring ämnet så att 
ambulanssjuksköterskorna kan känna sig trygga och veta hur de skall gå tillväga i situationer 
där barn far illa. 
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Bakgrund 
Barns rättigheter 
 
Individer under 18 år definieras som barn enligt barnkonventionen (Unicef, 2009, artikel 1). 
Barn ska skyddas mot fysisk och psykisk misshandel, sexuella övergrepp, vanvård och 
försumlighet genom lagstiftning, administrativa åtgärder och sociala åtgärder (Unicef, 2009, 
artikel 19). Barn har enligt föräldrabalken (SFS 1949:381, kap. 6, 1§) rätt till trygghet och 
omvårdnad. Barn får inte utsättas för kroppslig bestraffning eller kränkas på annat sätt (ibid). 
Vid misstanke om att ett barn far illa är samtlig personal inom hälso- och sjukvård skyldig att 
anmäla till socialtjänsten (Socialtjänstlagen [SoL], SFS 2001:453, kap. 14, 2-3§). Barnets 
bästa ska ligga till grund vid beslut gällande barnets vårdnad och umgänge. Barnets bästa och 
hänsyn till barnets vilja gäller även i beslutsprocessen när barnet eller annan familjemedlem 
riskeras att utsättas för övergrepp eller på annat sätt fara illa (SFS 1949:381, kap. 6, 2a§).   
 
Anmälningsprocessen 
 
Kommunen är enligt Socialtjänstlagen (SoL, SFS 2001:453, kap. 2, 1§) ansvarig för 
socialtjänsten som har till uppgift att hantera orosanmälningar angående barn som far illa. 
Kommunens socialtjänst omfattar alla barn som bor i kommunen, vilket innebär att 
socialtjänsten även omfattar barn som är asylsökande eller som befinner sig i kommunen utan 
att ha de tillstånd som behövs, exempelvis papperslösa barn (ibid). Det skall finnas tydliga 
instruktioner på kommunens hemsida hur en orosanmälan kan lämnas till socialtjänsten 
(SOSFS 2014:6). En orosanmälan kan lämnas skriftligt eller muntligt till socialtjänsten men 
en orosanmälan som upprättas av personer med anmälningsplikt skall alltid vara skriftlig 
(Socialstyrelsen, 2015). Oavsett hur orosanmälan inkommer till socialtjänsten så ska den tas 
emot och utredas av personal inom socialtjänsten (SOSFS 2014:6). Orosanmälan ska enligt 
1§, kap. 5, SOSFS 2014:5 omfatta uppgifter vad ärendet gäller, vem det berör och vem som 
lämnat uppgifterna, om de inte lämnas anonymt. När orosanmälan tas emot på socialtjänsten 
ska det även framgå namn och titel på personen som mottog anmälan (ibid). När en 
orosanmälan tagits emot av socialtjänsten bör den som genomfört anmälan få en bekräftelse 
på att orosanmälan är mottagen (SOSFS 2014:6). När den som är anmälningsskyldig lämnat 
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en orosanmälan till socialtjänsten ska den enligt 2§, kap. 14, SoL, SFS 2001:453, kunna få 
återkoppling om utredning inletts eller om utredning redan pågår. Det kan dock finnas 
tillfällen då socialtjänsten bedömer att det inte är lämpligt att lämna ut information till 
anmälaren, exempelvis vid de tillfällen när informationen kan försämra socialtjänstens 
möjlighet att skydda barnet eller då vårdnadshavaren inte informerats om att en utredning har 
påbörjats (Socialstyrelsen, 2015). 
 
När en orosanmälan kommer till socialtjänstens kännedom genomförs en skyddsprövning 
enligt 1§, kap. 11, SoL, SFS 2001:453. Skyddsprövningen syftar till att få information om 
barnet är i behov av omedelbart skydd. Socialtjänsten har sedan utredningsskyldighet, vilket 
innebär att en utredning skall påbörjas utan dröjsmål (ibid). Utredningen ska enligt 2§, kap. 
11, SoL, SFS 2001:453, vara avslutad inom fyra månader från det att orosanmälan kom till 
socialtjänstens kännedom. 
 
Barn i fara 
 
Annerbäck, Wingren, Svedin & Gustafsson (2010) genomförde en enkätstudie som omfattade 
8494 svenska barn i årskurs sju och nio, där det framkom att 15,2 % hade blivit slagna vid 
minst ett tillfälle av en förälder eller vårdnadshavare och att 6,4 % av barnen hade blivit 
slagna vid flera tillfällen. I en tiondel av fallen förekom våld mellan vuxna i familjen och i 
dessa familjer hade över hälften av barnen blivit utsatta för fysiskt våld vid mer än ett tillfälle. 
I de familjer där våld förekom mellan vuxna var risken större att barnen blev utsatta för våld. 
Det var ingen skillnad om det var kvinnor eller män som utförde misshandeln. I de fall där 
barn blivit utsatta för misshandel berättade en tredjedel det för en vuxen (ibid). Ytterligare en 
enkätstudie, som besvarades av 5933 barn mellan 15-17 år, visade att 16,3 % hade varit 
utsatta för fysisk misshandel och 7 % hade blivit misshandlade mer än en gång av sin förälder 
eller vårdnadshavare (Annerbäck, Sahlqvist, Svedin, Wingren & Gustafsson, 2012). Av 
ungdomarna hade 12,5 % någon gång upplevt våld mellan vuxna i familjen och 4,3 % hade 
vid minst två tillfällen upplevt våld mellan vuxna i familjen (ibid). 
 
Det finns ett stort antal faktorer som medför en ökad risk för misshandel eller vanvård av 
barn. Faktorer som kan öka risken är ofta kopplat till bristande föräldraskap, såsom bristande 
förmåga att ge sitt barn omsorg eller otillräcklig anknytning mellan förälder och barn (WHO, 
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2006). Andra riskfaktorer kan vara en överdriven tro på kroppsbestraffning som en del av 
uppfostran samt orimligt höga krav på barnet med straff som påföljd när barnet inte når upp 
till föräldrarnas krav (ibid).  
 
Om föräldrarna har ett alkoholmissbruk eller en psykisk eller fysisk sjukdom finns det en 
ökad risk för att barn kan fara illa (Annerbäck et al., 2010). När barn har 
koncentrationssvårigheter eller somatisk sjukdom finns det också en ökad risk för att barnen 
skall fara illa. Även när föräldrar själva har blivit misshandlade som barn, ökar risken för 
barnet att bli utsatt för misshandel. Ekonomiska problem, arbetslöshet, låg utbildningsnivå 
och låg socioekonomisk status är ytterligare faktorer som tycks öka risken för 
barnmisshandel. En kombination av de beskrivna faktorerna medför en ytterligare förhöjd risk 
att barn kan fara illa. Om familjen däremot ingår i ett starkt socialt nätverk som förhindrar 
isolering kan det minska risken för barnmisshandel (ibid).  
 
I en enkätstudie av Lagerberg (2004) där sjuksköterskor i barnhälsovården tillfrågades, 
framkom att sjuksköterskorna anmälde 11 % av de fall där de misstänkte att barn for illa. 
Detta berodde på en osäkerhet hos sjuksköterskorna huruvida deras misstankar var korrekta 
då de upplevde att de hade vaga grunder för sina misstankar. Sjuksköterskorna anmälde 
däremot ofta fall till socialtjänsten om det fanns tydliga tecken på misshandel (ibid). 
 
Teoretisk utgångspunkt 
 
Sjuksköterskans humanistiska människosyn samt synen på människan som subjekt är grunden 
för denna studie. Humanistisk människosyn innebär att samtliga människor har lika värde och 
skall behandlas med respekt (Stryhn, 2007). Pliktetiken beskriver människans inre morallag 
som redogör för vad som är rätt och vad som är fel (Sandman & Kjellström, 2013). Moraliskt 
ansvar styrs av förnuftet och pliktetiken förutsätter att alla människor behandlas lika (ibid). 
Med en humanistisk människosyn och pliktetik som teoretisk utgångspunkt skall varje 
sjuksköterska se sin skyldighet att skriva en anmälan vid misstanke om barn i fara för att 
skydda barnet.  
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Etisk kod för sjuksköterskor 
 
Enligt den etiska koden för sjuksköterskor (Svensk sjuksköterskeförening, 2012) har 
sjuksköterskan ett ansvar att utföra “omvårdnad med respekt för mänskliga rättigheter och ta 
hänsyn till människors värderingar, vanor och tro.” (Svensk sjuksköterskeförening, 2012, sid. 
8). Det är även viktigt med ett professionellt etiskt förhållningsätt (ibid). Enligt Värdegrunden 
för omvårdnad (Svensk sjuksköterskeförening, 2010) ska samtliga människors lika värde 
respekteras.  FN:s förklaring om mänskliga rättigheter och konventioner skall finnas till grund 
för sjuksköterskor i omvårdnaden av patienterna. Sjuksköterskan ska ha en professionell etik 
och handla utifrån den samt respektera personers värdighet, integritet och autonomi. 
 
Med en etisk kod för sjuksköterskor (Svensk sjuksköterskeförening, 2012) och Värdegrund 
för omvårdnad (Svensk sjuksköterskeförening, 2010) som utgångspunkt har sjuksköterskan 
ett ansvar att följa FN:s barnkonvention som innebär att utgå från barnets behov och se barnet 
som likvärdigt i de situationer där barn far illa. Med sjuksköterskans etiska förhållningsätt 
som utgångpunkt finns en förhoppning om att kunna diskutera sjuksköterskans upplevelser 
vid tillfällen då de kommit i kontakt med barn i fara och hur deras tankar kring situationen har 
upplevts. 
 
Det saknas kunskap om hur ambulanssjuksköterskan upplever kontakten med familjer där 
barn misstänks fara illa. Det finns studier om barn i fara ur sjuksköterskors synvinkel, 
däremot tycks det saknas motsvarande studier ur ambulanssjuksköterskors synvinkel.  
Syfte 
Syftet med studien var att belysa ambulanssjuksköterskans upplevelser kring 
anmälningsförfarandet vid mötet med familjer där barn misstänks fara illa. 
Metod  
 
För att genomföra studien användes en kvalitativ metod vilket anses vara lämpligt att använda 
för att belysa innebörden av en upplevelse (Hansson och Billhult 2012). I föreliggande studie 
undersöktes ambulanssjuksköterskans upplevelse av att möta familjer där barn far illa eller 
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där det finns en misstanke om att barn kan fara illa. Upplevelserna hämtades in genom 
intervjuer som sedan transkriberades och analyserades enligt innehållsanalys, för att skapa en 
förståelse för hur ambulanssjuksköterskan upplevde dessa situationer. Innehållsanalys 
används för att förstå och tolka det material som kommer fram under en intervju (Danielsson, 
2012).  
Urval  
Urvalet i studien bestod av ambulanssjuksköterskor som arbetar inom ambulansverksamheten 
i Skåne och som har genomfört minst en anmälan om barn i fara. Enligt Henricsson och 
Billhult (2012) behöver informanterna vid kvalitativ metod ha erfarenhet av det som 
undersöks. Utifrån att erfarenhet av anmälningsprocessen efterfrågades, tillfrågades enbart 
sjuksköterskor med specialistutbildning inom ambulanssjukvård och som genomfört minst en 
orosanmälan. Enligt Henricsson och Billhult (2012) är ett urval med variation hos deltagarna i 
studien av stor vikt. För att få ett urval med hög variation tillfrågades ambulanssjuksköterskor 
från både större och mindre ambulansstationer och med varierande yrkeserfarenheter. I 
studien deltog sju män och fem kvinnor i åldrarna 27 till 43 år, vars arbetslivserfarenhet inom 
ambulanssjukvård varierade mellan två till tio år. 
Datainsamling 
Tolv intervjuer genomfördes på olika ambulansstationer i Skåne. Intervjuerna genomfördes 
med informanter som arbetade i städer av varierande befolkningsmängd. Informanterna 
tillfrågades via stationschefer som i denna studie var kontaktperson mellan författarna och 
informanterna. Stationschefen informerade om studien både muntligt och skriftligt och 
därefter tillfrågades ambulanssjuksköterskorna om de var villiga att delta i studien.  
 
Deltagarna informerades både muntligt och skriftligt om att deras medverkan var frivillig och 
att materialet skulle hanteras konfidentiellt. Enligt Danielsson (2012) är det viktigt att 
intervjuer genomförs på en lugn och avskild plats så att intervjun kan genomföras ostört. 
Intervjuerna genomfördes därför på en plats som informanterna själva valde. Platserna som 
valdes var avskilda så att intervjuerna kunde genomföras ostört. Intervjuerna genomfördes i 
informanternas hem, på deras arbetsplats eller på offentliga platser. Efter godkännande från 
informanten spelades intervjun in på band. Intervjuerna varade 26 till 38 minuter.  
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Vid intervjuerna användes en intervjuguide (bil. 1). Med stöd av en intervjuguide kan 
intervjuerna fokuseras på att besvara studiens syfte (Danielsson, 2012). En intervjuguide med 
semistrukturerade frågor gav författarna möjlighet att ha en struktur på frågorna utifrån vad 
som framkom under intervjun. Det möjliggjorde även för informanten att kunna svara fritt på 
frågorna, och för intervjuaren att ställa följdfrågor.  
 
För att testa intervjuguiden genomfördes en pilotintervju. Författarna blev efter pilotintervjun 
uppmärksammade om att ställa följdfrågor, såsom ”Kan du utveckla detta ytterligare?”, ”Hur 
kände du?”, och ”Hur påverkade det dig?”, för att på så sätt tydligare få fram 
intervjupersonernas känslor och upplevelser. Pilotintervjun valdes att inkluderas i studien, då 
intervjuguiden inte genomgick några justeringar efter pilotintervjun. 
 
Analys av data 
Intervjuerna transkriberades ordagrant av författarna och handledaren har läst igenom 
transkriptionerna. Enligt Malterud (2014) finns det flera fördelar med att transkribera 
intervjuerna själv, bland annat att författarna känner igen vad som sägs i intervjun och 
därigenom får en ny inblick i informationen. Författarna läste igenom det transkriberade 
materialet vid upprepade tillfällen för att få en helhet och djupare förståelse av innehållet. 
Genom att läsa transkriptionerna ett flertal gånger skapades en medvetenhet om vilka delar av 
innehållet som svarade på syftet.  
 
Metoden som användes vid analysen var innehållsanalys i enlighet med Graneheim och 
Lundman (2004) som påpekar vikten av att tolka texterna latent, så att essensen av innehållet 
kommer fram. Under analysarbetet har transkriptionerna kortats ner och tolkats för att förstå 
vad som egentligen beskrivs. I enlighet med Graneheim och Lundman (2004) togs 
meningsbärande enheter ut ord för ord från de transkriberade intervjuerna. De 
meningsbärande enheter som valdes var de som ansågs svara till syftet i föreliggande studie. 
 
De meningsbärande enheterna tolkades latent av författarna för att försöka hitta essensen i 
varje citat, och därigenom utvanns kondenserade meningsbärande enheter. Dessa analyserades 
sedan vidare för att hitta enskilda nyckelord i respektive enhet, så kallade koder. Kodernas 
likheter och skillnader diskuterades för att komma fram till en överenskommelse om vilka 
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som beskrev liknande upplevelser. Koderna som ansågs beskriva liknande upplevelser 
grupperades till subkategorier. Som ett sista steg diskuterades subkategorierna av författarna 
och de som upplevdes överensstämma med varandra bildade studiens kategorier.  
 
Tabell 1. Exempel på analysprocessen avseende subkategorin Att känna vanmakt. 
Meningsbärande enheter Kondenserade 
meningsbärande enheter 
Koder Subkategorier 
Man kände liksom en känsla av frustration, hur kan föräldrar dels låta sina barn 
leva i den röran som det var, sen att låta tabletter ligga framme, eller burkar 
överhuvudtaget, ungen hade kanske själv öppnat burken, det vet jag inte. 
 
En känsla av ilska och sorgsenhet 
över barnets hemsituation 
 
 
 
Upprörd  
 
Att känna vanmakt 
 
 
Jag, jag hade svårt att ställa mig neutral och känslokall inför detta och fick 
subjektiva känslor såsom att jag blev otroligt förfärad. Jag tyckte detta var väldigt 
hemskt av mamman att kallsinnigt lämna sina barn till sitt eget öde vad som än 
kunde hända med dem. Jag blev illa berörd. 
 
Upprörd över hur föräldrar kan 
behandlar sina barn så illa  
Involverad i 
barnets situation 
 
När barnen liksom står och håller i en när man ska gå därifrån eller vill att man ska 
stanna kvar, det a men det påverkar en mycket så det är klart att. 
 
Barnen saknar trygghet hos 
föräldrarna 
Barnen behöver 
skyddas 
 
och där kan jag ju tycka, där har ju barnärenden i stort blivit värre liksom för att 
det är så lätt, a men det är lätt, asså i stunden gör man ju sitt jobb men det är lätt att 
man i efterhand ser sitt eget barn i den situationen liksom och att man inser hur 
försvarslösa dom är och så det har nog blivit, det har nog blivit värre. 
 
Påminnelsen av sitt eget barn gör att 
situationen upplevs mer personlig 
 
Projektion till sin 
privata 
familjesituation 
 
Förförståelse 
Förförståelse innebär enligt Malterud (2014) den kunskap och erfarenheter inom ämnet som 
författarna har med sig när de påbörjar en studie. Båda författarna har ungefär ett års 
erfarenhet av ambulansverksamheten och båda har genomfört orosanmälningar om barn i fara 
till socialtjänsten. Egen erfarenhet av ett område kan vara det som gör författaren intresserad 
av ämnet, men det kan också innebära att författaren överskuggas av sina egna tankar vid 
intervjun och analys av materialet (Malterud, 2014). Författarna diskuterade sin förförståelse 
för att bli medvetna om detta och på så sätt minskade risken för att oavsiktligt påverka 
analysen.  
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Forskningsetiska avvägningar 
Innan informanterna kontaktades inhämtades ett rådgivande yttrande från vårdvetenskapliga 
etiknämnden (VEN 55-15) samt ett tillstånd från verksamhetschef för ambulanssjukvården i 
Skåne. 
 
Enligt Kjellström (2012) ska de fyra etiska principerna autonomiprincipen, göra-gott-
principen, icke-skade-principen och rättviseprincipen beaktas i varje studie. Genomgående 
under arbetet med föreliggande studie har författarna varit medvetna om de etiska principerna. 
Ambulanssjuksköterskornas deltagande i studien var frivilligt. Ett frivilligt deltagande är 
enligt Kjellström (2012) viktigt för att på så sätt beakta deltagarnas självbestämmande och 
härmed tas hänsyn till autonomiprincipen. Deltagarna informerades både skriftligt och 
muntligt om studiens syfte och bakgrund, samt om hur lång tid intervjuerna beräknades ta. 
Enligt Kjellström (2012) är det viktigt att informanterna får tillräckligt med information om 
studien så att de kan ta beslut om de vill delta. Efter att deltagarna informerades om studien 
och att deltagandet var frivilligt, gav de sitt samtycke att delta. Då ämnet kunde upplevas som 
känsligt hos informanterna, beroende på deras olika upplevelser, försökte författarna i största 
möjliga mån undvika att framkalla skuldkänslor hos informanterna under intervjuerna. 
Kjellström (2012) påtalar vikten av att ta hänsyn till icke-skade-principen i studier och istället 
försöka att främja positiva upplevelser. För att alla deltagarna skulle behandlas lika och 
rättvist fick de alla möjlighet att själva välja tid och plats för intervjun. 
 
Det som diskuteras under intervjuer ska inte gå att härleda till en specifik individ enligt 
Offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400), varpå författarna undvek att specificera 
namn, platser eller andra uppgifter som skulle kunna röja någon persons identitet.  
Resultat 
 
Analysen av materialet resulterade i sex subkategorier som bildade tre kategorier. De tre 
kategorierna är: Ansvar för barnen, Emotionellt involverad och Ambivalens. Subkategorierna 
och kategorierna presenteras i tabellen nedan (tabell 2). 
 
Tabell 2 Kategorier 
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Subkategorier Kategorier 
Ansvar utifrån yrkesroll och barns rättigheter 
Känslan av rätt beslut leder till avslut 
Ansvar för barnen 
Att känna vanmakt 
Att lita på sin intuition 
Emotionellt involverad 
 
Rädsla för misstag 
Rädsla för repressalier 
Ambivalens 
 
Ansvar för barnen 
Barnens behov var centralt när ambulanssjuksköterskorna mötte familjer där de misstänkte att 
barn for illa. Under kategorin Ansvar för barnen finns två subkategorier; Ansvar utifrån 
yrkesroll och barns rättigheter och Känslan av rätt beslut leder till avslut. 
 
Ansvar utifrån yrkesroll och barns rättigheter 
 
Att skriva en orosanmälan sågs som en självklarhet när ambulanssjuksköterskan upplevde att 
barnen inte hade en tillräckligt bra omsorg. Det ansågs vara ett enkelt val att göra i de 
situationer när det fanns risk för att barnen for illa. Informanterna beskrev att i de fall de 
mötte familjer med barn som de misstänkte for illa så ägnade de mycket tid åt barnen. Att 
barnen inte hade det bra kunde inte informanterna ta avstånd från. Det beskrevs en 
ansvarskänsla gentemot barnen och det upplevdes viktigt att göra en orosanmälan i de fall de 
kände att det var det som krävdes. Det fanns en tillfredställelse i att engagera sig för barnen 
och deras utsatta situation var en viktig del att uppmärksamma. Ambulanssjuksköterskans 
möjlighet att se den oredigerade hemmiljön i ett akut läge togs tillvara med en förhoppning 
om att barnens situation skulle förbättras. 
 
”för mig var det bara självklart, alltså det fanns ingen tvekan. Där är ju andra situationer 
som jag har varit i där man kan känna att man inte riktigt vet om, ehm, man ska göra det eller 
ej, men ofta är det så har tanken väckts så är det rätt känsla” (intervju 11). 
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Hela familjesituationen granskades och om det fanns en misstanke om att barnen for illa 
samlades ytterligare information in för att försöka att få en helhetsbild. Det beskrevs att det 
fanns en känsla av ansvar för barnen och ansvarskänslan ansågs vara en viktig del av arbetet. 
Ambulanssjuksköterskorna upplevde inblicken i familjens hem som något unikt och en 
möjlighet att se det ingen annan kunde se. Möjligheten att observera familjen i hemmiljön och 
i en oförberedd situation var något som ansågs viktigt att ta till vara. Att se missförhållanden 
som inte andra har möjlighet att se medförde att det upplevdes som viktigt att meddela 
socialtjänsten.  
 
”Jag tycker mer att va bra att jag kom hit här för nu kan jag göra det. Någon annan kanske 
inte hade brytt sig. Det ska jag våga stå för” (intervju 6). 
 
Informanterna uttryckte att de utöver sina egna ansvarskänslor dessutom var skyldiga att 
anmäla till socialtjänsten vid misstanke om att ett barn far illa. Det framkom att de upplevde 
ett stöd i den lagstadgade plikten att anmäla. Informanterna kunde hänvisa till 
anmälningsplikten för att förklara för föräldrarna att de var skyldiga att anmäla, men även för 
att motivera beslutet för sig själva. Anmälningsplikten underlättade också genom att det är 
just misstankar, snarare än bevis, om att barn far illa som skall anmälas. Anmälningsplikten 
medförde att ambulanssjuksköterskan upplevde att hen kunde lita på sin magkänsla inför 
genomförandet av en anmälan och att ansvaret att bevisa eller motbevisa det som 
ambulanssjuksköterskan uppmärksammat låg på socialtjänsten. 
 
”Ja jo den stödjer mig i väldigt mycket för att jag behöver inte fundera så mycket på hur stor 
fara barnet är i förutom när den är i livshotande fara för då måste man göra nånting akut 
men eeh annars så tycker jag att den är ganska öppen till att man bara ger en hint om att här 
är det nånting som jag reagerar på” (intervju 10). 
 
Känslan av att rätt beslut leder till avslut 
 
När anmälan till socialtjänsten genomfördes beskrev informanterna att de upplevde en lättnad. 
De ansåg att det var lättare att gå vidare efter en genomförd orosanmälan och att upprätta en 
orosanmälan gav en känsla av lugn. Rätt instans hade genom orosanmälan fått kännedom om 
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missförhållanden i familjen och fått möjlighet att hjälpa och stödja familjen. Ärendet sågs inte 
som avslutat om inte en orosanmälan var upprättad. Ambulanssjuksköterskorna uttryckte att 
de tog sig tid att gå igenom händelsen och dokumentera vad de uppmärksammat innan de 
fortsatte med nästa uppdrag. När orosanmälan väl var skickad upplevde informanterna 
vanligtvis att de hade gjort vad de kunnat för att hjälpa och stödja barnet. Vidare beskrev de 
att de hade en förhoppning om att de gjorde en skillnad i barnets liv genom att ge familjen 
möjlighet till hjälp och stöd.   
 
”…då känns det som jag har gjort rätt, jag har tagit rätt beslut och sen är det lättare att 
släppa absolut efteråt ja” (intervju 11). 
 
Informanterna beskrev att det fanns händelser och situationer som de senare tänkte tillbaka på 
där barn varit inblandade. De upplevde att om de i efterhand ansåg att de borde skrivit en 
orosanmälan men inte gjort detta, kunde det i ett senare skede ge upphov till tankar och 
funderingar. I efterhand kunde det vara försent att göra en orosanmälan då det inte längre 
fanns tillgång till personuppgifter. Vid fall när ambulanssjuksköterskan inte hade skrivit en 
orosanmälan beskrev de att de funderade mycket på vad som hänt med barnet, till skillnad 
från de fall där de faktiskt hade upprättat en orosanmälan. Ambulanssjuksköterskorna kände 
även en besvikelse över sig själva då de inte hade skrivit en orosanmälan trots att de kanske 
borde ha gjort det. Efter utbildning om barn i fara tillsammans med ytterligare erfarenhet 
kunde de se tillbaka på gamla fall och då reflektera över fall där de borde gjort 
orosanmälningar. Ambulanssjuksköterskorna beskrev sin roll som begränsad att hjälpa 
familjen och upplevde att de hade gjort vad de kunnat när de överlämnade informationen till 
socialtjänsten. 
 
”Det är alltid då det är bättre att göra en anmälan om tanken fanns där så gör man en 
anmälan för att man ska slippa grubbla hemma på om det är någonting man missat” (intervju 
10). 
Emotionellt involverad 
Ambulanssjuksköterskorna blev känslomässigt påverkade av att träffa barn i utsatta 
situationer. Under kategorin Emotionellt involverad finns två subkategorier; Att känna 
vanmakt och Att lita på sin intuition.  
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Att känna vanmakt 
 
Att komma in i ett sammanhang och i en familj där ambulanssjuksköterskan 
uppmärksammade att det fanns barn som inte fick sina behov tillgodosedda skapade 
oroskänslor hos informanterna. De beskrev att de kände mycket för barnen och vill hjälpa och 
skydda dem. Informanterna beskrev olika emotionella upplevelser så som ilska, frustration 
och hopplöshet. Under tiden de träffade familjerna försökte de hålla känslorna inom sig och 
agera professionellt, vilket av flera upplevdes som en del i yrket. Det kunde även upplevas 
som att de gjorde intrång i familjens liv genom att göra en orosanmälan. Känslan av att göra 
intrång i familjen hindrade dock inte informanterna att göra orosanmälan utan barnets och 
familjen bästa sattes i första hand. 
 
När ärendet var avslutat kunde informanterna beskriva sina känslor och hur de hade blivit 
påverkade. Händelsen diskuterades med kollegan i ambulansen och det framkom att det var 
viktigt med ett bra arbetsklimat och en öppenhet där det fanns möjlighet att diskutera olika 
situationer. Ambulanssjuksköterskorna kände sig sällan ensamma i att hantera känslosamma 
uppdrag, det fanns alltid någon kollega att diskutera med. Om kollegan som varit med på 
uppdraget inte var öppen för diskussion fanns det andra kollegor på ambulansstationen som 
de kunde diskutera med. Kollegornas stöd var viktigt och uppskattades. 
 
Känslomässiga situationer kunde även innebära att de informanter som var föräldrar upplevde 
att de kunde se sina egna barn i situationen de befunnit sig i. Ambulanssjuksköterskan såg 
familjens hemmiljö och försökte tänka sig in i om deras egna barn hade kunnat växa upp i den 
miljön. Att tänka på sina egna barn i en miljö som inte ansågs bra för barn att vistas i gjorde 
att barnets situation upplevdes på ett personligt plan. Alla ärenden med barn inblandade 
beskrevs som svårare att känslomässigt hantera, efter att ambulanssjuksköterskan själv blivit 
förälder. Händelser där barn for illa kunde upplevas som väldigt personliga för informanter 
som var föräldrar, då de kunde projicera lidandet som barnen genomgick på sitt egna barn, 
vilket ledde till en känsla av obehag och sorgsenhet.  
 
”… man kanske blir lite blödigare när man associerar till sitt eget barn” (intervju 5). 
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Att lita på sin intuition  
 
Att lita på sin intuition beskrevs av informanterna som viktigt. Om ambulanssjuksköterskorna 
upplevde att något inte stämde i hemmet, beskrev de att de blev mer uppmärksamma på att 
hitta tecken som bekräftade deras känsla att någonting var fel. När en misstanke om barn i 
fara uppkom beskrev informanterna att det kunde börja med en känsla av att någonting inte 
var rätt. När känslan väl uppkommit blev informanterna mer uppmärksamma på ytterligare 
tecken som kunde stärka upplevelsen av barnens situation. Det framkom att informanterna 
oftast litade på sin intuition och upprättade en orosanmälan om barn i fara till socialtjänsten. 
 
”När barnen liksom står och håller i en när man ska gå därifrån eller vill att man ska stanna 
kvar, men det påverkar en mycket så det är klart.” (intervju 7). 
 
Informanterna beskrev att de tog de varningstecken de observerade på allvar. De påtalade att 
de som ambulanssjuksköterskor vanligtvis träffade familjen endast vid ett tillfälle. Att endast 
ha ett möte att grunda sin uppfattning på gjorde att de signaler de uppfattade vid detta enda 
möte kunde ge upphov till en orosanmälan. Ett enstaka möte med familjen ledde även till att 
det upplevdes enkelt att skicka en orosanmälan. Informanterna menade på att de kom in med 
en utomstående blick och med möjligheten att hjälpa familjen genom att starta en kontakt med 
socialtjänsten. Informanterna menade att de inte behövde oroa sig för den framtida 
vårdrelationen eftersom de sannolikt inte skulle möta familjen igen. Det beskrevs även som en 
lättnad att ha ett kort möte och göra vad som krävdes i det korta mötet för att sedan kunna gå 
vidare. 
 
”…jag tror att det för mig blir det enklare för då har jag ingen relation till dom så jag 
behöver inte känna att jag förstör” (intervju 10). 
 
Ambivalens 
Vissa situationer gav ambulanssjuksköterskorna olika obehagliga känslor. Under kategorin 
Ambivalens finns två subkategorier; Rädsla för misstag och Rädsla för repressalier. Trots 
känslan att det var självklart att anmäla när barn misstänktes fara illa, fanns det situationer 
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som gjorde att ambulanssjuksköterskan funderade noggrant på eventuella konsekvenser av en 
orosanmälan.  
 
Rädsla för misstag 
 
Att möta en familj vid ett tillfälle och utifrån vad som iakttogs ta beslut om hur barnens 
omsorg fungerade, kunde i vissa fall ge en känsla av att göra ett intrång i en familjs vardag. 
Det beskrevs som svårt att dra en gräns för vad som var egna förväntningar på hur ett hem 
skulle vara och hur ett hem kan se ut utan att barnen far illa. 
 
”…när går gränsen att det bara är lite stökigt” (intervju 7).  
 
Det framkom i resultatet att egna värderingar påverkade hur ambulanssjuksköterskan 
uppfattade händelsen. Att egna värderingar påverkade beslutet om att göra orosanmälan eller 
inte var informanterna väl medvetna om. Med egna värderingar som grund för orosanmälan 
fanns en oro att ambulanssjuksköterskan ställde för höga krav på hur ett hem skulle vara. Att 
skriva en orosanmälan till socialtjänsten och riskera familjen ytterligare lidande gjorde att 
beslutet noga övervägdes.  
 
Med endast information från ett tillfälle upplevdes det svårt att veta om det var en 
engångshändelse eller om det var så här barnen hade det i sin vardag. Rädsla att det som 
syntes inte var representativt för familjens liv gjorde att tankar om att skriva en orosanmälan 
noga tänktes igenom. Även om det fanns en rädsla för att göra misstag så vägde dock 
ansvarskänslorna över vilket fick till följd att en orosanmälan skrevs om det upplevdes att 
barn for illa.  
 
”…en gång är ju en gång för mycket liksom” (intervju 8). 
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Rädsla för repressalier 
 
Informanterna kunde vid vissa tillfällen uppleva obehag med att ha sitt namn på en 
orosanmälan, men det hindrade inte ambulanssjuksköterskorna från att göra orosanmälningar. 
Huruvida det upplevdes obehagligt att signera en orosanmälan berodde på hur situationen på 
plats hade varit. Informanterna menade på att hotfulla situationer med föräldrar som 
upplevdes aggressiva var mer obehagliga än då föräldrarna inte visade aggressivitet.  
 
En annan situation som skulle kunna upplevas obehaglig var om ambulanssjuksköterskan 
visste att familjen som de skrev orosanmälan om hade kriminella kopplingar. I de fall där det 
fanns kopplingar till kriminalitet fanns det en viss rädsla att de kunde bli kontaktade av 
föräldrarna i efterhand. Även om namnet på personen som skrivit orosanmälan inte nådde 
föräldrarna så fanns det en rädsla att det inte skulle vara några svårigheter för föräldrarna att 
hitta personen som upprättat orosanmälan. Rädslan för att bli uppsökt och utsatt för 
repressalier minskande dock med erfarenheten av att genomfört flera orosanmälningar och att 
de då inte blivit kontaktade i efterhand. Trots upplevelsen av obehag menade informanterna 
att barnets bästa ska vara i fokus. Orosanmälningar genomfördes trots visst obehag. 
 
”…amen vad för hotbild det finns liksom säg att man kommer till nån i Hells Angels eller 
Bandidos och sen att man behöver anmäla deras familj om det skulle va nånting där, det hade 
jag tyckt va väldigt obehagligt att göra, nån som man vet är hyperkriminell liksom…” 
(intervju 10) 
Diskussion 
Metoddiskussion 
För att kunna bedöma trovärdigheten i kvalitativa studier används begreppen giltighet, 
överförbarhet och tillförlitlighet (Wallengren & Henricsson, 2012). 
 
Giltighet innebär att syftet har blivit besvarat genom den valda metoden (Henricson, 2012) 
och till denna studie valdes ett kvalitativt tillvägagångssätt. Genom intervjuer har 
informanterna getts möjlighet att uttrycka sina känslor och upplevelser för att på så vis kunna 
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svara till syftet. Resultatet i studien visade på en mängd känslor och upplevelser, vilket var 
studiens syfte. 
 
För att resultatet skall kunna appliceras på andra kontexter och grupper krävs att studien har 
överförbarhet (Wallengren och Henricson, 2012). Föreliggande studie behandlar känslor och 
upplevelser i samband med anmälningsprocessen kring barn i fara. Känslorna som beskrivs av 
ambulanssjuksköterskorna kan antas vara likartade i andra situationer eller kontexter där 
sjukvårdspersonal träffar barn som far illa. Resultatet kan därför anses vara överförbart till 
andra situationer eller kontexter där sjukvårdspersonal träffar barn som far illa.  
 
För att få tillförlitlighet i studien har författarna tillsammans diskuterat respektives erfarenhet 
inom ambulanssjukvården för att på så vis bli medvetna om varandras förförståelse. 
Henricson (2012) menar att tillförlitlighet styrks om författarna är medvetna om sin egen och 
varandras förförståelse. Båda författarna av denna studie har erfarenhet av att arbeta inom 
ambulanssjukvården vilket kan vara både en svaghet och styrka. Det kan vara en styrka att det 
finns en insikt i verksamheten men samtidigt en svaghet genom att det finns en risk att 
författarnas förförståelse har påverkat studiens resultat. Författarna har genom att vara 
medvetna om sin förförståelse försökt att i största möjliga mån undvika att påverka resultatet 
och istället låta informanternas upplevelser ligga till grund för resultatet.  
 
För att kunna svara på syftet om ambulanssjuksköterskornas upplevelser användes en 
kvalitativ metod. För att uppnå ett neutralt urval, utan personliga kopplingar till författarna, 
användes stationschefer på olika ambulansstationer i Skåne som mellanhand. Stationscheferna 
förmedlade information om studien till ambulanssjuksköterskor som sedan kontaktade 
författarna till studien om de var intresserade av att deltaga i studien. Därefter valdes 
deltagarna ut utifrån inklusionskriterierna för den aktuella studien. Ett inklusionskriterie var 
att deltagarna skulle ha genomfört minst en anmälan om barn i fara. För att kunna beskriva 
upplevelser av orosanmälningar krävs det att de är upplevda av personen, varför detta sattes 
som ett inklusionskriterie för medverkan i studien. Ambulanssjuksköterskor som inte hade 
genomfört en anmälan om barn i fara har inte den erfarenhet som efterfrågades och 
tillfrågades därför inte om deltagande. Det skulle kunna vara så att författarna på detta sätt fått 
ett resultat som enbart inkluderar de som är engagerade i ämnet och därigenom har de 
upplevelser som presenterats i resultatet. De ambulanssjuksköterskor som av olika 
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anledningar inte har anmält barn i fara skulle kunna ha en annan upplevelse av att möta barn 
som far illa och dessa upplevelser har vi inte fångat upp i resultatet. 
 
I en kvalitativ metod krävs att känslorna i samband med en specifik upplevelse beskrivs 
noggrant för att förstå hur en upplevelse känns (Danielson, 2012). För att fånga upplevelser 
och känslor genomfördes intervjuer där informanterna fick berätta vad de upplevt. För att 
undvika störningsmoment som hade kunnat påverka resultatet negativt, genomfördes 
intervjuerna på den plats och tidpunkt som deltagarna själva valde och som i samtliga fall var 
avskilda och fria från störningsmoment. Danielsson (2012) menar att det kan skapa en 
trygghet hos informanten i intervjusituationen genom att låta informanterna själva få välja 
plats och tid.  
 
Utöver externa störningsmoment som kan påverka intervjusituationen är det även viktigt att 
intervjuaren är medveten om hur intervjun genomförs och inte avbryter informanten, så att 
intervjuerna blir likvärdiga (Danielsson 2012). För att intervjuerna skulle vara likvärdiga 
utarbetades en intervjuguide. Intervjuguiden användes på samma sätt vid samtliga intervjuer 
så att inga frågor skulle missas eller ställas på ett felaktigt sätt. Intervjuguiden gav också 
intervjuarna möjlighet att känna en trygghet i situationen och fokusera helt på 
intervjupersonens svar, kroppsspråk och reaktioner. En pilotintervju genomförde för att testa 
intervjuguiden och undersöka användbarheten.  Pilotintervjun inkluderades i studien då 
intervjuguiden fungerade tillfredsställande och intervjun som helhet ansågs värdefull.  
 
För att en kvalitativ studie skall vara tillförlitlig krävs att materialet är tillräckligt omfattande 
(Danielsson 2012). I den föreliggande studien var det totala antalet intervjuer 12 stycken och 
längden på intervjuerna varierade mellan 26 och 38 minuter. För att säkra materialets 
tillförlitlighet bland olika grupper inkluderades män och kvinnor i varierande åldrar och med 
varierande arbetslivserfarenhet som ambulanssjuksköterskor. Intervjuerna som helhet 
resulterade i ett material som upplevdes som tillräckligt för analys.  
 
För båda författarna var föreliggande studie den första intervjustudien som de genomförde, 
vilket kan ha påverkat intervjusituationen. Genom att författarna under intervjuperioden av 
studien löpande lyssnade igenom genomförda intervjuer uppnåddes en förståelse om sitt eget 
beteende och dess konsekvenser för intervjuerna. Medvetenheten om det egna beteendet 
användes för att utveckla och förbättra arbetsprocessen.   
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Intervjuerna delades upp mellan författarna, vilket kan ha påverkat den senare tolkningen av 
dem. Att inte se intervjupersonens gester och uttryck under transkriptionen gör att den icke 
verbala kommunikationen kan missas. Enligt Danielsson (2012) är den icke verbala 
kommunikationen en viktig del i intervjun. För att minimera den negativa effekten av de 
missade icke verbala intrycken i respektive intervju, har författarna under den gemensamma 
tolkningen av det transkriberade materialet delat med sig av och diskuterat sina respektive 
upplevelser. Transkriptionerna har även läst av handledaren.  
 
Det insamlande transkriberade materialet tolkades utifrån innehållsanalys då den 
tolkningsmetoden lämpar sig väl för att tolka text. Innehållsanalys har enligt Graneheim och 
Lundman (2003) också en tydlighet i hur analysen av intervjuerna ska gå tillväga, vilket för 
denna studie medförde att latent innehåll i texten kunde användas. Risken med den valda 
metoden var att informanternas kroppsspråk skulle falla bort vilket kunde innebära att texten 
tolkades på ett annat sätt jämfört med om kroppsspråket hade varit med i hela 
analysprocessen. Författarna valde dock ändå innehållsanalys på grund av dess lämplighet för 
textbaserat material samt dess tydlighet i analysprocessen. Författarna försökte undvika de 
negativa effekterna genom att löpande diskutera och reflektera över sina respektive 
synintryck.  
 
Resultatdiskussion 
Resultatet i föreliggande studie visade på att ambulanssjuksköterskor upplevde ansvar för 
barnen de mötte. Resultatet visade även att vid misstanke om att barn for illa så togs 
misstanken på stort allvar. Ambulanssjuksköterskorna blev emotionellt engagerade i barnens 
situation och uttryckte att det var av stor vikt att anmäla missförhållanden till socialtjänsten. 
Samtidigt som ambulanssjuksköterskorna ville göra det rätta för barnet fanns det en 
ambivalens och osäkerhet angående känslan av sin egen säkerhet i situationer som upplevdes 
hotfulla men detta hindrade dock inte ambulanssjuksköterskorna från att göra en anmälan.  
 
Resultatet av denna studie visade att det redan vid misstanke om att barn for illa genomfördes 
orosanmälningar till socialtjänsten, trots att ambulanssjuksköterskorna kunde uppleva 
motstridiga känslor och tveksamheter. Eisbach och Driessnack (2010) menade att vid tillfällen 
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då sjuksköterskorna i deras studie såg tydliga tecken på att barn for illa, så som blåmärken och 
andra skador som kunde ha uppkommit av våld, tvekade de inte att anmäla. Vid tillfällen med 
tydliga tecken på banmisshandel beskrev sjuksköterskorna att det var självklart att göra en 
anmälan till socialtjänsten. Skillnaden mellan föreliggande studie och studien av Eisbach och 
Driessnack (2010) låg i graden av misstanke som krävdes för att en anmälan skulle göras. För 
sjuksköterskorna i studien av Eisbach och Driessnack (2010)  krävdes många möten och 
starka bevis, medan det för ambulanssjuksköterskorna i den aktuella studien var tillräckligt 
med enbart en misstanke för att en anmälan skulle upprättas.  
 
Det presenterade resultatet i föreliggande studie visade på att när ambulanssjuksköterskorna 
upplevde att barn for illa letade de efter tecken som kunde styrka deras känsla. Eisbach och 
Driessnack (2010) menade även de att sjuksköterskor som misstänker att barn for illa redan 
initialt fick en känsla av att någonting var fel. När känslan av att något inte stod rätt till 
försökte sjuksköterskorna skaffa sig ytterligare information som kunde styrka känslan. 
Sjuksköterskorna försökte skapa sig en helhetsbild över barnets situation och menade att det 
kunde ta lång tid och flera möten innan alla bitar föll på plats. När sjuksköterskan väl bildat 
sig en tydlig uppfattning om att barnet for illa upprättade hen en orosanmälan (ibid). Även 
Söderman och Jacksson (2011) menade att sjuksköterskor letade efter tecken som kunde 
bekräfta deras känsla av att barn for illa. 
 
I föreliggande studie framkom att det inte fanns möjlighet till uppföljning i den prehospitala 
miljön som ambulanssjuksköterskan arbetar i. Information om barnets hemsituation samlades 
in vid ett enda tillfälle och genom att ambulanssjuksköterskorna bara mötte barnet en gång så 
fanns det en tidsbrist som minskade möjligheterna att bekräfta den upplevda magkänslan om 
att något inte stämde. I resultatet framkom att ambulanssjuksköterskorna i de fall de 
misstänkte att barn for illa ändå litade på sin intuition och genomförde en orosanmälan trots 
brist på tydliga bevis. I studien av Eisbach och Driessnack (2010) framkom däremot att 
sjuksköterskorna inte upprättade en orosanmälan direkt vid misstanke om barn i fara, utan att 
de istället först ägnade ett antal möten till att leta efter tecken som bekräftade deras känsla. I 
föreliggande studie likväl som i studien av Eisbach och Driessnack (2010) framkom att 
sjuksköterskorna ansåg att de behövde engagera sig och upprätta en orosanmälan för att kunna 
hjälpa barnet i fråga. Även Tingberg, Bredlöv och Ygge (2008) visade på att sjuksköterskor 
satte barnets säkerhet främst.  
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Tingberg, Bredlöv och Ygge (2008) visade på att sjuksköterskorna försökte vara 
professionella i mötet med föräldrarna trots upplevda negativa känslor över vad föräldrarna 
utsatt barnet för och det visade sig vara ett stort dilemma att möta barnet och föräldrarna 
samtidigt. Davidov, Nadorff, Jack och Coben (2012) menar att sjuksköterskor som har flera 
möten med familjer där de misstänker att barn for illa kände ett dilemma över att de kunde 
skada relationen med familjen, om de anmälde att de misstänkte att barnet for illa. De var 
rädda att familjen skulle avsluta kontakten med dem och att barnet då inte skulle ha någon 
kontakt med sjukvården och att hemsituationen därigenom skulle förvärras (ibid). Även 
Eisbach och Driessnack (2010) menade att sjuksköterskor med regelbunden kontakt med 
familjer oroade sig över att skada relationen till familjen genom att upprätta en orosanmälan. I 
föreliggande studie framkom det däremot att för ambulanssjuksköterskorna var inte relationen 
till familjen ett hinder för att genomföra en orosanmälan. Att ambulanssjuksköterskorna i den 
aktuella studien endast träffade familjen vid ett enstaka tillfälle visade sig ha betydelse. Det 
framkom att de inte kände att de hade en relation med familjen som de behövde värna om, 
utan kunde göra det som krävdes för barnen utan att riskera att det skulle påverka framtida 
möten med familjen.  
 
Ett enstaka möte, som dessutom ofta var oförberett, kunde ge ambulanssjuksköterskorna 
signaler om att barn for illa vilket togs på allvar och anmäldes. Det oförberedda mötet skulle 
kunna göra att ambulanssjuksköterskan kan iaktta annat än vad en sjuksköterska som bokat ett 
hembesök med familjen ser. Ambulanssjuksköterskorna har en speciell möjlighet att i det 
oförberedda mötet upptäcka det som kan vara svårt att iaktta för annan vårdpersonal. 
Ambulanssjuksköterskan har inte heller någon begränsad tid för mötet utan kan ta den tid som 
behövs för att få en tydlig bild av barnets hemförhållande. 
 
Ambulanssjuksköterskorna beskrev att det fanns tillfällen då de upplevde det obehagligt att 
skriva en orosanmälan. Sådana tillfällen kunde vara då barnens föräldrar varit aggressiva och 
hotfulla eller då de kände till att föräldrarna hade kriminella kopplingar. Dessa situationer 
beskrevs av ambulanssjuksköterskorna som obehagliga. Att skydda sig från aggressiva 
föräldrar menar även Eisbach och Driessnack (2010) att sjuksköterskor tänker på då de 
beslutar sig för att göra en anmälan om barn i fara. Även Söderman och Jackson (2011) kom 
fram till att sjuksköterskor i samband med anmälan om barn i fara kan uppleva rädsla när 
föräldrarna har ett hotfullt beteende. Egen säkerhet och risk för att bli drabbad av föräldrars 
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ilska ansågs vara det som kan medföra att det ibland kan kännas obehagligt att göra en 
orosanmälan (ibid).  
 
Sjuksköterskorna beskrev att när det krävdes av dem att göra en orosanmälan så fanns det stöd 
i lagstiftningen som de kunde använda sig av (Eisbach och Driessnack, 2010). Eftersom de 
hade en skyldighet att anmäla blev det enklare att genomföra en anmälan, då de upplevde att 
de inte hade något val (ibid). Lagstiftningen är tydlig med att sjukvårdspersonal är skyldiga att 
anmäla om de misstänker att barn far illa (SoL, SFS 2001:453 kap. 14, 2-3§).  Dessutom 
menar Svensk sjuksköterskeförening (2012) att sjuksköterskor ska utgå från ett etiskt 
förhållningssätt. Människan har enligt pliktetiken en inre morallag som styrs av förnuftet och 
känslan att alla människor är lika mycket värda och skall behandlas lika. Varje människa ska 
handla efter sin moral och plikten ska styras av den goda viljan, vilket får människan att 
uträtta goda handlingar (Sandman & Kjellström, 2013). Det framkom i föreliggande studie att 
ambulanssjuksköterskorna kunde hämta stöd ifrån både lagstiftning och sin egna etiska 
värdering av vad som var rätt vid fall där barn misstänktes fara illa. Misstankarna togs på 
allvar av ambulanssjuksköterskorna och den etiska medvetenheten tillsammans med 
kunskapen om socialtjänstlagen kunde göra att det kändes lättare att ta beslut om att upprätta 
en orosanmälan.  
 
Resultatet i föreliggande studie visade också att när orosanmälan var gjord kändes det som att 
ambulanssjuksköterskan gjort det hen kunnat göra för barnet. I en studie av Söderman och 
Jackson (2011) uppgav även sjuksköterskor på BVC en upplevelse av att de gjort något bra 
efter en genomförd orosanmälan. Sjuksköterskorna använde barnets bästa för att motivera 
varför de gjorde en orosanmälan. De beskrev att de kände att de hade gjort vad de kunde för 
barnet (ibid). Även ambulanssjuksköterskorna visade på en känsla av lättnad när de hade 
genomfört en anmälan. Genom att upprätta en orosanmälan direkt i samband med ärendet 
hade socialtjänsten möjlighet att ta över och följa upp ambulanssjuksköterskans misstanke. 
Ambulanssjuksköterskorna kände då att det fullföljt sitt ansvar, vilket gav en trygghet att veta 
att någon annan fick möjlighet att hjälpa barnet när inte ambulanssjuksköterskans 
befogenheter var tillräckliga. 
 
I resultatet framkom att ytterligare utbildning om barn i fara skulle ha varit till stöd för 
ambulanssjuksköterskorna för att kunna reflektera mer över barnens situation och på så vis 
även kunna genomföra fler orosanmälningar. Informanterna ansåg att de haft för lite 
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utbildning i ämnet, både i sin specialistutbildning och via interna kurser, varpå de efterfrågade 
ytterligare utbildning. Efterfrågan på ytterligare utbildning om barn i fara finns också 
beskrivet i en studie av Tingberg et al. (2008) som även de fann att sjuksköterskorna uppgav 
ett behov av mer utbildning. Sjuksköterskorna uppgav även att de skulle vilja ha möjlighet till 
professionell handledning då de mötte barn som far illa. Sjuksköterskorna pratade om barnen 
informellt med varandra i personalgruppen men ansåg att det inte var tillräckligt som stöd 
(ibid). Sjuksköterskor med utbildning om barn som far illa genomför fler orosanmälningar än 
sjuksköterskor utan specifik utbildning inom området (Fraser, Mathews, Walsh, Chen och 
Dunne, 2010). För att kunna göra säkra bedömningar och lita på sin intuition behövs kunskap, 
och med en ökad kunskap om hur anmälningsprocessen går till kan den upplevda rädslan för 
att i efterhand få obehagliga följder minska. 
Konklusion och implikationer 
Ambulanssjuksköterskor ser det som en självklarhet att anmäla till socialtjänsten då de 
misstänker att barn far illa. Vid uppkomst av en känsla där barn misstänks fara illa söker 
ambulanssjuksköterskor efter tecken som bekräftar känslan. Då ambulanssjuksköterskorna 
träffade familjer vid ett enstaka tillfälle, gjorde det att de kunde göra en orosanmälan utan att 
oroa sig för en framtida vårdrelation. Situationer som var hotfulla eller då föräldrarna hade en 
kriminell koppling kunde skapa en oroskänsla hos personen som upprättade orosanmälan, 
men det hindrade inte ambulanssjuksköterskorna från att genomföra anmälan.  
 
Studien genomfördes för att medvetandegöra problemen inom ambulanssjukvården angående 
barn i fara. Genom att öka medvetenheten om vad som kan vara svårt i samband med en 
orosanmälan, kan dessa områden lyftas fram och behovet av mer information kring detta 
tydliggöras. Om ambulanssjuksköterskorna erhåller ytterligare kunskap via utbildning kan det 
resultera i att fler barn uppmärksammas och att svåra situationer med barn i fara kan hanteras 
av ambulanssjukvården, vilket i slutändan leder till att fler barn kan få hjälp. 
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    Bilaga 1 (4) 
 
Intervjuguide 
 
Berätta om en situation du varit med om där du gjorde en anmälan om barn i fara. 
 
Vad fick dig att misstänka barn i fara? Utveckla? 
 
Vad fick dig att göra en anmälan?  
 
Vad var din upplevelse i samband med att anmäla?  
 
Hur upplevde du situationen i förhållande till anmälningsplikten? Påverkade den ditt beslut att 
anmäla? Utveckla. 
 
Påverkar det ditt beslut att anmäla barn i fara att du endast träffar familjen en gång och i så 
fall hur? Utveckla. 
 
Har du någon gång varit tveksam till att göra en anmälan om barn i fara? Om ja, beskriv 
händelsen. Utveckla. 
 
Är det något du vill tillägga? 
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Bilaga 2 (4) 
 
  
 
 
 
Till verksamhetschef 
 
Förfrågan om tillstånd att genomföra studien ”Ambulanspersonalens upplevelser att anmäla barn i 
fara – en kvalitativ studie” 
 
Syftet med studien är att belysa ambulanspersonalens upplevelse av att göra en anmälan om barn i 
fara till socialtjänsten. 
 
Studien kommer att genomföras med intervjuer av ambulanspersonal som har gjort minst en anmälan 
om barn i fara. En intervjuguide kommer att användas under intervjuerna som beräknas ta ca 45 min. 
Målet är att få ihop totalt 12-15 intervjuer fördelat på de olika ambulansstationerna i Skåne. 
Intervjuerna kommer spelas in och sedan transkriberas.  
 
Undersökningspersonerna informeras av studieförfattarna. Samtycke inhämtas muntligt och skriftligt 
genom samtyckesblankett. Informanten kan när som helst avbryta sin medverkan i studien. Materialet 
kommer att förvaras på en hårddisk som är säkerhetsskyddad. Undersökningspersonernas identitet 
kommer att behandlas konfidentiellt.    
 
Vi anhåller om att få hjälp av lokal stationschef för att välja ut undersökningspersoner enligt ovan 
angivna urvalskriterier. 
 
Ansökan kommer att skickas till Vårdvetenskapliga etiknämnden (VEN) för rådgivande yttrande 
innan den planerade studien genomförs.    
 
Studien ingår som ett examensarbete i specialistsjuksköterskeprogrammet med inriktning 
ambulanssjukvård. 
 
Om Du/ni har några frågor eller vill veta mer skriv gärna till oss. Skicka gärna ifylld blankett till 
Malin eller Emil. 
 
Med vänlig hälsning 
 
Malin Krysell 
Sjuksköterska              
gsj09mkr@student.lu.se 
  
 
Emil Bertram  
Sjuksköterska 
sam15eb1@student.lu.se 
Annica Sjöström-Strand 
universitetslektor 
Lunds universitet, Institutionen för hälsovetenskaper, 
Box 157, 221 00 Lund. 
Annica.sjostrom-strand@med.lu.se 
  
Bilagor 
1. Samtyckesblankett 
2. Projektplan  
Ins t i t ut ione n fö r  hä lso ve te ns ka p  
 
2015-04-22 
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Blankett för medgivande av verksamhetschef eller motsvarande 
 
 
Titel på studien: ”Ambulanspersonalens upplevelser att anmäla barn i fara – en kvalitativ studie.” 
 
 
Er anhållan 
 
 
  Medgives 
  Medgives ej 
 
 
_____________________             _____________________              
Ort                                                  Datum 
 
 
 
 
 
_________________________________________________ 
Underskrift 
 
 
 
_________________________________________________ 
Namnförtydligande och titel 
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Till stationschef 
 
”Ambulanspersonalens upplevelser att anmäla barn i fara – en kvalitativ studie” 
 
Du tillfrågas om hjälp att få kontakt med ambulanspersonal för deltagande i ovanstående studie.  
 
Syftet med studien är att belysa ambulanspersonalens upplevelse av att göra en anmälan om barn i 
fara till socialtjänsten. 
 
Studien kommer att genomföras med intervjuer av ambulanspersonal som har gjort minst en anmälan 
om barn i fara. En intervjuguide kommer att användas under intervjuerna som beräknas ta ca 45 min. 
Målet är att få ihop totalt 12-15 intervjuer fördelat på de olika ambulansstationerna i Skåne. 
Intervjuerna kommer spelas in och sedan transkriberas.  
 
Vi anhåller om hjälp av Dig/er att välja ut ambulanspersonal enligt våra ovan angivna 
urvalskriterier.  
 
Dessutom ber vi att Du hjälper oss med att skicka ett brev till dem du valt ut med information om 
studien samt en förfrågan om de vill delta i studien eller inte. I brevet bifogas dessutom svarstalong 
och ett svarskuvert adresserat till Dig. Vi kommer efter överenskommelse att hämta svarskuverten 
vid senare tillfälle. 
 
Samtycke inhämtas muntligt och skriftligt genom samtyckesblankett. Informanten kan när som helst 
avbryta sin medverkan i studien. Materialet kommer att förvaras på en hårddisk som är 
säkerhetsskyddad. Undersökningspersonernas identitet kommer att behandlas konfidentiellt.    
 
Ansökan kommer att skickas till Vårdvetenskapliga etiknämnden (VEN) för rådgivande yttrande 
innan den planerade studien genomförs. 
 
Studien ingår som ett examensarbete i specialistsjuksköterskeprogrammet med inriktning 
ambulanssjukvård. 
 
Om Du har frågor eller vill veta mer, ring eller skriv gärna till oss eller till vår handledare. 
 
 
 
 
 
 
Med vänlig hälsning 
Ins t i t ut ione n fö r  hä lso ve te ns ka p  
INFORMATIONSBREV 
 
2015-04-22 
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Sjuksköterska 
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Information till undersökningsperson 
 
”Ambulanspersonalens upplevelser att anmäla barn i fara – en kvalitativ studie” 
 
Du tillfrågas om deltagande i ovanstående studie. Syftet med studien är att belysa 
ambulanspersonalens upplevelse av att göra en anmälan om barn i fara till socialtjänsten. 
 
Intervjun beräknas ta cirka 45 min och genomförs av Emil eller Malin. Vi erbjuder plats för intervju 
alternativt att du själv föreslår plats.  
 
Med Din tillåtelse vill vi gärna spela in intervjun. Inspelningen kommer att förvaras inlåst så att 
ingen obehörig kan ta del av den. Efter godkänd examination kommer materialet förstöras. 
 
Deltagandet är helt frivilligt och Du kan avbryta när som helst utan att ange någon orsak. Resultatet 
av vår studie kommer att redovisas så att Du inte kan identifieras. 
 
Om Du vill delta ber vi Dig underteckna talongen och lämna till din stationschef. 
 
Studien ingår som ett examensarbete i specialistsjuksköterskeprogrammet med inriktning 
ambulanssjukvård. 
 
Om Du har några frågor eller vill veta mer skriv gärna till oss.  
 
Med vänlig hälsning 
 
Malin Krysell 
Sjuksköterska         
gsj09mkr@student.lu.se  
 
Emil Bertram 
Sjuksköterska 
 sam15eb1@student.lu.se 
Annica Sjöström-Strand 
universitetslektor 
Lunds universitet, Institutionen för 
hälsovetenskaper, Box 157, 221 00 Lund. 
Annica.sjostrom-strand@med.lu.se 
 
Ins t i t ut ione n fö r  hä lso ve te ns ka p  
INFORMATIONSBREV 
 
2015-04-22 
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 Bilaga 2 
 
 
Samtyckesblankett       
 
 
 
Jag har tagit del av informationen om ”Ambulanspersonalens upplevelser att anmäla barn i fara – en 
kvalitativ studie” 
 
 
Jag har också tagit del av informationen att deltagandet är frivilligt och att jag kan avbryta när som 
helst utan att ange någon orsak.  
 
Härmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in på band. 
 
 
 
Underskrift av undersökningsperson 
 
 
__________________________________ 
Ort, datum 
 
 
__________________________________ 
Underskrift  
 
 
__________________________________  
Telefonnummer 
 
 
 
Underskrift av student 
 
 
__________________________________ 
Ort, datum 
 
 
__________________________________ 
Underskrift 
 
 
__________________________________  
Telefonnummer 
 
 
 
 
